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Neil til screening pa gruppe B-streptokokker

Bruk av hurtigtest for screening pa
gruppe B- streptokokker ved svanger-
skapskontroller, slik markedsfering
oppfordrer til, er darlig medisin og

i strid med norske retningslinjer.

Orion Diagnostica sendte tidlig i hest ut
reklame for sin hurtigtest for pavisning av
gruppe B streptokokker i vaginalproever,
Noviview Strep-B.

1 brosjyren star at det er mulig a finne ut om
det er noen risiko for gruppe B- strepto-
kokker ved 4 teste vaginalprever fra den
gravide, at medre som er positive «kan gis
antibiotika nar veene starter og under
fodselen», og at et positivt testresultat betyr
at den gravide er kolonisert med gruppe
B-streptokokker, og at hun og hennes

lege ma planlegge fodselen med det in
mente.

Norsk gynekologisk forening finner denne
markedsferingen problematisk av flere
grunner.

For det forste oppfordres det til generell
screening av alle gravide. Dette er strid med
norske retningslinjer for handtering av
gruppe B-streptokokker, slik det er uttrykt
béde i Norsk gynekologisk forenings Vei-
leder i fadselshjelp (1) og Sosial- og helse-
direktoratets Retningslinjer for svanger-
skapsomsorgen (2).

Vi vil her kort minne om faktiske forhold
omkring gruppe B- streptokokker og de
vurderinger og avveininger som ligger bak
de nevnte retningslinjene.

Gruppe B-streptokokker kan vere arsak

til alvorlige infeksjoner hos nyfedte. Blant
gravide er 10—30 % baerere, og 50—70 %
av deres barn koloniseres av slike bakterier
ved fodselen. Av disse barna vil 1-2 %
utvikle sykdom i form av sepsis og/eller
meningitt (3). Forekomsten av slike alvor-
lige infeksjoner har sunket i senere ar og
rammer nd ca. 0,5 per 1 000 levende fodte
barn (4).

Gruppe B-streptokokker smitter fosteret
ved oppadstigende infeksjon etter vannav-
gang eller ved fosterets passasje gjennom
fodselskanalen. Antibiotikaprofylakse av
gravide barere er ineffektivt — etter 1-2
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uker peroral antibiotikabehandling er
20—-30 % av de gravide fortsatt barere, og
ved fodsel er forekomsten gkt til naer 70 %.
Intravenes antibiotikabehandling i forbin-
delse med fadselen er derimot effektivt.
Problemet er & identifisere kvinnene som
har behov for slik behandling, da dyrking
tar flere dager og eksisterende hurtigtester
er for lite sensitive. Behandlingsstrategien
ma derfor enten baseres pa screening og
behandling av alle gravide barere av
gruppe B-streptokokker, noe som ikke er
innfert i Norge, eller profylaktisk behand-
ling under fodselen hos kvinner med risiko-
faktorer.

Studier fra USA kan tyde pa at screening-
strategi og antibiotikaprofylakse av berere
under fodselen forer til halvert forekomst
av neonatal gruppe B-streptokokksykdom
(5, 6). Ut fra dette kan man beregne at

det i Norge — gitt 30 % barerprevalens og
0,5/1 000 neonatal morbiditet — er nedven-
dig & screene 4 000 gravide og gi intrave-
nest penicillin profylaktisk under fodselen
til 1 200 kvinner for 4 forebygge ett tilfelle
av neonatal sykdom.

Fordi bade screening og antibiotikaprofy-
lakse ikke er 100 % effektivt i praksis, vil
gevinsten vaere mindre enn det som kan
beregnes ut fra teoretiske forutsetninger (2).
Vi mener at generell screening og profy-
lakse hos berere innebarer medikalisering
av normale fodsler, betydelige kostnader og
ulemper og risiko i forbindelse med aller-
giske og anafylaktiske reaksjoner.

Utbredt profylaktisk antibiotikabruk vil
medfore resistensutvikling og endring av
den bakterielle flora, for eksempel i retning
av gkt hyppighet av ampicillinresistente
Escherichia coli. En slik tendens er rappor-
tert fra USA (6). Vi vil derfor forsvare

vére gjeldende retningslinjer der screening
og massiv antibiotikabehandling ikke
inngar.

For det andre er det ikke dokumentert at
denne type tester basert pa antigenpavis-
ning er gode nok for screening av gravide
kvinner. En rekke tester har veaert evaluert,
bade av samme type som Novivew Strep-B
og liknende typer. Resultatene viser ganske
entydig at sarlig sensitiviteten er for darlig
(7). For enkelte av disse er det oppgitt god
sensitivitet, noe som ikke lar seg bekrefte
ved etterproving (7).

Vi mener at det ikke ber oppfordres til
screening, sarlig ikke til villscreening, slik
denne type markedsfering legger opp til.
Testen som markedsfores er ikke er god
nok. Markedsfering skaper press pa prove-
taking og i neste omgang behandling, noe
som ikke er enskelig.
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